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FICHE DE CANDIDATURE A LA CLASSE DEFENSE 
 

 
NOM : ............................................................................ Prénom : ........................................... 

Collège d’origine : .............................................. 

 
Avis motivé du conseil de classe : 
 

Compétence Maîtrisée Fragile Mal 
maîtrisée 

S’exprimer à l’écrit    

S’exprimer à l’oral    

Se documenter / analyser des documents    

Travailler en autonomie    

Coopérer, travailler en équipe    

 
Le conseil de classe émet ainsi un avis : Très favorable / Favorable / Réservé 

 
Le professeur principal : 

 
 
 

Signature de l’élève :     Signature des parents : 
 
 

L’élève expliquera ci-dessous ses motivations pour rejoindre cette classe (engagements, centres 
d’intérêt, projets scolaires ou professionnels, ...) 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
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